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Abstrak 
Olahraga merupakan aktivitas fisik yang dapat mengontrol kadar glukosa pada 
pasien diabetes mellitus. Hanya saja, masyarakat kesulitan dalam menemukan 
konsep untuk menjalankan aktivitas olahraga yang tepat dan menjadi malas 
dalam beolahraga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi dan 
mengedukasi masyarakat tentang bentuk aktivitas fisik yang efektif dan tidak 
membosankan dalam menurunkan kadar glukosa darah. 27 mahasiswa 
mengikuti penelitian ini dengan rata-rata umur 19 tahun. Sampel terbagi menjadi 
3 kelompok yaitu 9 mahasiswa dengan aktivitas permainan air, 9 mahasiswa 
dengan aktivitas berenang dan 9 mahasiswa dengan aktivitas jogging. Semua 
peserta melakukan aktivitas selama 30 menit. Pengecekan glukosa darah 
menggunakan tenaga ahli kesehatan. Alat yag digunakan untuk mengecek kadar 
glukosa darah menggunakan Accu Check Active. Hasil penelitian menyajikan 
data rerata penurunan kadar glukosa darah pada aktivitas permainan air adalah 
0,6 mmol/dl, aktivitas renang dan jogging turun 0,5 mmol/dl serta nilai ttabel ketiga 
kelompok lebih besar dari thitung dan signifikan. Berdasarkan hal tersebut, 
disimpulkan bahwa aktivitas air merupakan bentuk perlakuan fisik yang dapat 
menurunkan kadar glukosa darah. Penelitian ini terbatas pada 3 jenis aktivitas 
air. Oleh karena itu, penambahan jenis aktivitas air lainnya dapat 
dipertimbangkan penggunaannya dalam menurunkan kadar glukosa. 
Kata kunci: aktivitas air, glukosa darah, jogging, renang. 
Abstract 
Sports is a physical activity that can control glucose levels in patients with 
diabetes mellitus. Unfortunately, people have difficulty in finding concepts to carry 
out appropriate sports activities and become lazy in sports. The purpose of this 
research is to evaluate and educate people about the form of physical activity 
that is effective and not boring in reducing blood glucose levels.  27 students 
participated in this study with an average age of 19 years. Samples are divided 
into 3 groups: 9 students with water play activities, 9 students with swimming 
activities and 9 students with jogging activities. All participants conducted 
activities for 30 minutes. Blood glucose screening is used by health 
professionals. The device is used to check blood glucose levels using ACCU 
Check Active. The results of the study present the average data on decreased 
levels of glucose in the water activity is 0.6 mmol/dl, swimming, and jogging 
activities decreased by 0.5 mmol/dl, as well as the t value of the three groups is
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larger than t count and significant. With regard to this, it is concluded that water 
activity is a form of physical treatment that can lower blood glucose levels. This 
research is limited to 3 types of water activities. Therefore, the use of other types 
of water activities can be considered in reducing glucose levels.   
Keywords: blood glucose, jogging, swimming, water activity. 
PENDAHULUAN 
Kelangsungan hidup dan kesehatan metabolisme tubuh tergantung 
pada peran yang sangat penting dari glukosa darah (Norton, Norton, & 
Lewis, 2012). Peningkatan relatif kecil pada level glukosa darah di dalam 
tubuh akan memiliki resiko pada perkembangan penyakit seperti diabetes 
tipe 2 dan obesitas (American Diabetes Association, 2011; Frier, 
Schernthaner, & Heller, 2011). (World Health Organization, 2018) 
mencatat bahwa obesitas merupakan salah satu penyebab dari penyakit 
tidak menular dan Indonesia adalah salah satu negara yang memiliki 
jumlah penduduk yang terdampak dari penyakit tidak menular. 
Kadar glukosa darah menjadi salah satu hal penting untuk 
diperhatikan karena kadar glukosa darah melebihi 7 mmol/dl merupakan 
indikator seseorang akan mengalami penyakit diabetes tipe 2 (Arnason, 
Bowen, & Mansell, 2017; Rabasa-lhoret & Mb, 2013). Hal senada 
dikemukakan oleh Rabasa-lhoret & Mb (2013) regulasi produksi glukosa 
hepatik yang berlebihan akan menyebabkan hal yang negatif terutama 
pada hiperglikemi yang menjadi faktor utama terjadinya diabetes militus 
tipe 2. World Health Organization (2018) memberikan saran agar 
masyarakat pengukuran kadar glukosa darah digunakan sebagai deteksi 
awal dalam kontrol penyakit tidak menular seperti diabetes. 
Olahraga menjadi salah satu cara terbaik dalam usaha mengontrol 
glukosa darah (Asano, 2014; Colberg et al., 2010; Heiskanen et al., 2018; 
Mainous, Tanner, Anton, Jo, & Luetke, 2017). Latihan teratur mampu 
mengontrol kadar glikemik secara efektif pada pasien diabetes (Umpierre 
et al., 2011). Aktivitas fisik merupakan kontrol terbaik dalam meningkatkan 
sensitif insulin dan kadar glikemik (Bird & Hawley, 2017). Peningkatan 
kinerja insulin dapat membuat glukosa di dalam darah mampu diserap 
oleh organ untuk proses metabolisme energi. Studi epidemiologis telah 
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menunjukkan hubungan langsung antara kurangnya aktivitas fisik dan 
adanya berbagai faktor risiko seperti yang ditemukan dalam sindrom 
metabolik. Latihan fisik yang teratur telah terbukti memiliki efek 
menguntungkan dalam pencegahan dan pengobatan hipertensi, resistensi 
insulin, diabetes, dislipidemia, dan obesitas (Ciolac & Guimarães, 2004). 
Secara global, menurut data World Health Organization (2018) 
terdapat satu diantara empat orang dewasa dinyatakan tidak aktif 
bergerak. Banyak hal yang memengaruhi ketidakaktifan tersebut, seperti 
seseorang yang melakukan aktivitas fisik dengan memperhatikan 
kesehatan udara yang rendah, ramainya jalan, kurang tersedianya fasilitas 
olahraga dan jenis olahraga yang bisa dilakukan. Sehingga diperkirakan 
pada tahun 2030 terdapat 439 juta pasien orang dewasa yang akan 
menderita diabetes (Arnason et al., 2017; Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010). 
Penelitian ini fokus pada penurunan kadar glukosa darah setelah 
melakukan aktivitas fisik dengan intensitas rendah. Tujuan dari pemberian 
intensitas yang rendah adalah sebagai cara efektif agar seseorang 
menjadi tertarik dalam melakukan aktivitas fisik untuk penurunan kadar 
glukosa darah. Permainan air, berenang, dan jogging 30 menit dipilih 
sebagai sarana terbaik untuk menurunkan kadar glukosa darah. 
Beragam hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang 
teratur berperan penting dalam pengelolaan diabetes mellitus (Roberts, 
Jones, & Fournier, 2002; Silverstein et al., 2005; Valerio et al., 2007). 
Selanjutnya, Jones, Meredith-Jones, & Legge (2009) menunjukkan bahwa 
respon glukosa dan insulin yang bagus pada saat melakukan aktivitas fisik 
di dalam air. Permainan air merupakan segala aktivitas fisik yang 
dilakukan di air, baik itu kolam renang, sungai maupun lautan (Susanto, 
2016). Aktivitas fisik pada permainan air dalam penelitian ini adalah 
lempar tangkap bola, jogging, dan lari yang dilakukan dikolam renang 
dengan ukuran 25 x 10 meter dan kedalaman kolam 1 meter.  
Berenang adalah aktivitas fisik yang mengandalkan seluruh 
anggota tubuhnya untuk dapat bergerak di air dan aktivitas ini merupakan 
perlakuan terbaik dalam upanya penurunan kadar glukosa darah bagi 
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pasien diabetes militus (Rohankar, Jagtap, & Kale, 2016). Hasil penelitian 
Sideraviciūte, et al. (2006) menyatakan bahwa program aktivitas fisik 
jangka panjang di dalam air dapat meningkatkan kontrol glikemia pada 
pasien diabetes mellitus tipe 1. 
Urgensi dari penelitian ini memberikan pemahaman aktivitas fisik 
yang mudah dalam pemenuhan kebutuhan dalam penurunan kadar 
glukosa darah yang saat ini menjadi salah satu faktor dalam terjadinya 
penyakit kardiovaskular. Kontribusi dari penelitian ini adalah menjadi salah 
satu acuan bagi masyarakat dalam dalah hal menjalani pola hidup sehat 
yang mudah akan tetapi efektif. 
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain penelitian pre – 
post design. Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian ini adalah 
orang dewasa aktif umur 19 tahun dengan jumlah 27 orang. Sampel 
terbagi menjadi 3 kelompok yaitu 9 orang kelompok aktivitas permainan 
air, 9 orang kelompok aktivitas berenang dan 9 kelompok aktivitas jogging.  
Seluruh aktivitas fisik akan dilakukan selama 30 menit. Terlebih 
dahulu seluruh sampel akan diambil darah untuk melihat kadar glukosa 
darah dan setelah melakukan aktivitas fisik selama 30 menit akan dicek 
kembali kadar glukosa darah. 
Aktivitas permainan air terdiri dari permainan lempar tangkap bola, 
lari, dan jogging yang semuanya dilakukan di dalam kolam renang dalam 
kurun waktu 30 menit. Aktivitas berenang meliputi berenang gaya bebas 
dan gaya dada yang dilakukan di kolam renang 25 x 10 meter selama 30 
menit. Aktivitas jogging dilakukan selama 30 menit.  
Pengecekan glukosa darah menggunakan 2 tenaga ahli kesehatan. 
Alat yag digunakan untuk mengecek kadar glukosa darah menggunakan 
Accu Check Active. Mahasiswa terlebih dahulu berpuasa selama 8 jam 
sebelum diambil darah. Pengukuran Gula Darah Puasa (GDP) ini 
merupakan pengukuran yang tepat untuk mengetahui standar kadar gula 
darah normal saat tubuh sedang melakukan aktivitas dan mengidentifikasi 
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seseorang beresiko pra-diabetes ataupun diabetes (World Health 
Organization, 2002). 
Uji t (paired sample t test) digunakan dalam membedakan hasil 
pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah menjalani 3 
prosedur aktivitas fisik. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini menyelidiki dari perubahan level glukosa darah puasa 
dengan melakukan 3 jenis aktivitas fisik yang berbeda selama melakukan 
aktivitas fisik selama 30 menit. Penelitian ini ingin memberikan solusi 
terbaik dalam melakukan aktivitas fisik yang menyenangkan akan tetapi 
memberikan hasil yang menguntungkan pada kesehatan utamanya 
kontrol pada kadar glukosa darah puasa. 
Aktivitas fisik merupakan sebuah kebutuhan yang harus 
dilaksanakan utamanya bagi pasien obesitas dan diabetes militus tipe 2. 
Perencanaan aktivitas fisik yang terprogram akan menyebabkan hasil 
yang maksimal dalam penurunan glukosa darah. Penelitian ini 
menggunakan jenis aktivitas aerobik yaitu melakukan aktivitas fisik selama 
30 menit. 
Hal terpenting dalam aktivitas menurunkan kadar glukosa darah 
adalah memilih aktivitas fisik yang dilakukan dengan menyenangkan dan 
pemilihan jenis aktivitas fisik yang aman. Permainan air, berenang, dan 
jogging (Maria, Katharina, Bert, & Asa, 2012; Roberto, Borges, Agra, & 
Pontes, 2013; Sigal et al., 2018). Hal terakhir yang dibutuhkan masyarakat 
agar aktivitas fisik dapat berjalan dengan rutin adalah melakukan aktivitas 
fisik yang sesuai dengan kebutuhan, mudah dilaksanakan, dan tentunya 
dapat dilakukan dengan banyak teman. 
Tabel 1. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sebelum Melakukan Aktivitas 
Fisik 
No Kelompok sampel n (27) 
Kadar Glukosa Darah 
(mmol/dl) 
1. Permainan Air 9 5,4 
2. Berenang 9 5,1 
3. Jogging 9 4,9 
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Glukosa darah puasa pada seluruh sampel dapat dilihat pada tabel 
1. dimana rata-rata dibawah 126 mg/dl atau 7 mmol/dl. Kadar glukosa 
tersebut menyatakan bahwa seluruh sampel berada pada taksiran kadar 
glukosa darah normal. Dengan rerata untuk kelompok aktivitas permainan 
air 5,4 mmol/dl, kelompok berenang 5,1 mmol/dl dan kelompok jogging 4,9 
mmol/dl. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa taksiran glukosa 2 jam 
sebesar 7,8 – 11 mmol/dl serta glukosa puasa 5,6 – 6,9 mmol/dl memiliki 
resiko terjangkitnya penyakit kardiovaskular (Scalzo et al., 1999; Kelly & 
Award, 2010). Pada penelitian ini kadar glukosa darah pada seluruh 
sampel rata-rata dibawah 5,4 mmol/ dl. 













9 4,9 0,6 
2 Berenang 9 4,6 0,5 
3 Jogging 9 4,4 0,5 
Tabel 2 menyajikan data perubahan glukosa darah setelah 
melakukan 3 aktivitas fisik pada masing-masing kelompok. Dari ketiga 
data menunjukkan penurunan kadar glukosa darah setelah melakukan 
aktivitas fisik selama 30 menit. Meskipun tidak ada perbedaan selisih pada 
3 kelompok yang signifikan. Permainan air menjadi aktivitas fisik alternatif 
yang dapat digunakan dalam mengontrol kadar glukosa darah karena 
menurunkan kadar glukosa darah sebesar 0,6 mmol/dl. Berenang dan 
jogging memiliki jumlah penurunan yang sama pada level kadar glukosa 
darah yaitu 0,5 mmol/dl. 
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Gambar 1. Grafik Pre-Post Pengukuran Kadar Glukosa Darah pada 3 
Kelompok 
Gambar 1 menunjukkan penurunan kadar glukosa darah pre dan 
post pada sampel diseluruh kelompok. Nilai taksiran kadar glukosa darah 
seluruh sampel kurang dari 130 mg/dl sehingga dapat disimpulkan seluruh 
sampel dalam taksiran glukosa darah normal. 




N (27) t signifikan 
1. Pre-post 
Permainan Air 
9 2,78 0,024 
2. Pre-post 
Berenang 
9 3,96 0,004 
3. Pre-post Jogging 9 5,24 0,001 
Tabel 3 menjelaskan hasil uji t pada ketiga kelompok, hasil uji t pre-
post permainan air 2,78 dan signifikan, t kelompok pre-post berenang 3,96 
dan signifikan, hasil uji t kelompok jogging 5,24 dan signifikan. Sehingga 
terdapat perbedaan hasil pre dan post pada masing-masing kelompok. 
Tingginya taksiran glukosa darah identik dengan indikator pasien 
obesitas dan diabetes tipe 2 (Norton et al., 2012). Peningkatan kadar 
glukosa darah adalah salah satu indikator tidak terserapnya glukosa 
didalam darah pada otot. Penyakit metabolik seperti diabetes adalah 
penyakit yang tidak langsung muncul dan menyebabkan terganggunya 
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fungsi organ tubuh. Penyakit ini berawal dari suatu kebiasaan yang salah 
pada pola kehidupan masyarakat sehingga pada suatu saat muncul 
menjadi penyakit yang berbahaya. Indonsia merupakan negara yang 
terpapar tertinggi dengan pasien tidak menular seperti diabetes. Senada 
dengan penelitian Kasprzak & Pilaczyńska-Szcześniak (2014) program 
aerobik aqua berkontribusi terhadap perubahan positif dalam metabolisme 
lipid, variabel antropometrik, serta insulin puasa, kadar glukosa, dan 
indeks resistensi insulin pada wanita dengan obesitas perut.  
Mengkombinasikan aktivitas air dengan aktivitas lainnya 
merupakan cara terbaik dalam mengontrol kadar glukosa darah. HDL-C 
secara signifikan meningkat pada kelompok gabungan (renang dan latihan 
kekuatan) daripada kelompok latihan kekuatan otot. Hasilnya 
menunjukkan bahwa olahraga kombinasi lebih efektif dalam peningkatan 
dislipidemia dan obesitas perut (Yoo, Kim, & Song, 2013). 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas air secara signifikan 
memberikan dampak pada penurunan kadar glukosa darah pada semua 
kelompok sampel. 
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